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Резюме
В настоящее время мир охвачен пандемией новой вирусной инфекции COVID-19. Российская Федерация находится 
на 3-м месте в мире по числу выявленных случаев. В условиях текущей пандемии происходит перепрофилирование 
неврологических стационаров в инфекционные отделения, меняется маршрутизация пациентов, а сами пациенты с 
неврологической симптоматикой реже обращаются за медицинской помощью из-за страха заражения SARS-CoV-2. 
При этом своевременная диагностика неврологических заболеваний, в том числе острого нарушения мозгового 
кровообращения, становится еще более сложной, а стандарты лечения не всегда применимы в полном объеме. Эта 
ситуация еще больше подчеркивает медико-социальную значимость неврологических заболеваний. Появляется все 
больше данных о том, что инфекция SARS-CoV-2 может осложняться развитием острых сердечно-сосудистых заболе-
ваний, и, наоборот, наличие заболеваний сердечно-сосудистой системы утяжеляет течение COVID-19. Обсуждается 
прямое и опосредованное действие вируса на структуры центральной и периферической нервной системы. Описаны 
случаи некротизирующей энцефалопатии, синдрома Гийена–Барре, клиническая картина поражения скелетных 
мышц, ассоциированных с наличием инфекции COVID-19. В настоящей статье представлен обзор доступной миро-
вой литературы по этой теме.
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Summary
Currently, there is a world-wide pandemic of a new viral infection – COVID-19. The Russian Federation ranks third in the world 
in the number of detected cases. In the context of the current pandemic, neurological departments are reassigned to infectious 
diseases departments, the routing of patients is changing, and patients with neurological symptoms are less likely to seek medical 
help because of the fear of SARS-CoV-2 infection. At the same time, early diagnosis of neurological diseases, including acute 
cerebrovascular accident, becomes even more complicated, and treatment standards are not always fully applicable. This situation 
further emphasizes the medical and social significance of neurological diseases. There is evidence that acute cardiovascular diseases 
can develop as a complication of SARS-CoV-2 infection and vice versa – preexisting cardiovascular diseases aggravate the course 
of COVID-19. The direct and indirect effects of the virus on the central and peripheral nervous system are discussed. Cases of 
necrotizing encephalopathy, Guillain-Barr syndrome, a clinical picture of skeletal muscle lesions associated with the COVID-19 
infection are described. This article provides an overview of the available world literature on this topic.
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В конце 2019 г. в Китайской Народной Респуб-
лике произошла вспышка новой коронавирусной 
инфекции с эпицентром в городе Ухань (провин-
ция Хубэй). Всемирная организация здравоохра-
нения 11 февраля 2020 г. присвоила официальное 
название инфекции, вызванной новым коронави-
русом, – «COVID-19» («Coronavirus disease 2019»).
Международный комитет по таксономии виру-
сов 11 февраля 2020 г. присвоил официальное на-
звание возбудителю инфекции – «SARS-CoV-2». 
Новый коронавирус SARS-CoV-2 представляет 
собой одноцепочечный РНК-содержащий вирус, 
относящийся к семейству Coronaviridae, к линии 
Beta-CoV B. Вирус отнесен ко II группе патогенно-
сти, как и некоторые другие представители этого 
семейства (вирус SARS-CoV, MERS-CoV) [1].
К 12 мая 2020 г. в мире зарегистрировано более 
4 270 000 случаев, из них более 1 385 000 – в США, 
на 2-м месте – Испания. Российская Федерация 
занимает 3-е место в мире по числу выявленных 
случаев COVID-19 (более 232 000 заболевших). 
Число умерших от данной инфекции пациентов 
в мире превысило 287 000. К моменту выхода дан-
ной статьи, вероятнее всего, цифры заболевших 
и умерших, к сожалению, будут значимо выше. 
Системы здравоохранения большинства стран 
мира перепрофилируют различные стационары, 
в том числе и стационары для лечения пациентов 
с острым нарушением мозгового кровообращения 
(ОНМК), под пациентов с COVID-19.
Но еще в 2004 г. Всемирная организация здра-
воохранения объявила инсульт глобальной эпиде-
мией, которая в настоящий момент продолжается. 
Так, в 2015 г. острое нарушение мозгового 
крово обращения, к которому, согласно МКБ-10, 
относят несколько групп нозологических единиц, 
унесло жизни около 150 тысяч россиян [2].
Эти заболевания ложатся тяжелым социаль-
но-экономическим бременем на общество, что 
обусловлено прямыми и непрямыми расходами 
на медико-социальную помощь пациентам и по-
терями в результате инвалидизации при ОНМК.
В данной статье мы хотели бы обсудить данные 
литературы, затрагивающие аспекты острого на-
рушения мозгового кровообращения, а также 
других неврологических проявлений в условиях 
пандемии COVID-19. 
31 марта 2020 г. Американская ассоциация по 
лечению инсульта (ASA), а 6 апреля 2020 г. Мини-
стерство здравоохранения Российской Федерации 
опуб ликовали временные рекомендации по лече-
нию острого нарушения мозгового кровообраще-
ния в условиях пандемии. Рекомендации касаются 
организационных моментов по лечению пациен-
тов [3, 4]. Отмечено, что инфицирование SARS-
CoV-2 может клинически проявляться различной 
симптоматикой, в том числе неврологической, ко-
торая может либо совпадать, либо предшествовать 
легочным проявлениям и лихорадке [3].
На догоспитальном этапе необходимо прило-
жить максимум усилий для выявления клиниче-
ских данных о сопутствующей инфекционной 
патологии (наличие температуры, кашля, наруше-
ний стула, сведения о контактах пациента и его 
поездках) [4, 5].
В данных рекомендациях предлагается рассмат-
ривать каждого поступающего пациента с ОНМК 
как возможного носителя COVID-19, в связи с чем 
на всех этапах оказания помощи данной группе 
пациентов рекомендуется использовать средства 
индивидуальной защиты. При этом необходимо 
соблюдать все имеющиеся рекомендации и про-
токолы лечения острого нарушения мозгового 
крово обращения, в том числе с соблюдением вре-
мени оказания помощи, что крайне важно при на-
хождении пациента с инсультом в терапевтическом 
окне [3, 4]. У пациентов с нарушением мозгового 
крово обращения могут быть различные причи-
ны повышения температуры тела (аспирацион-
ная пневмония, инфекция мочевыводящих путей 
и т. д.), однако в настоящей ситуации пациентам 
должна быть проведена и диагностика COVID-19. 
Сроки нахождения пациентов с ОНМК в реани-
мационном отделении, по мнению Американской 
ассоциации неврологов, могут быть пересмотрены 
в сторону сокращения для пациентов с транзитор-
ной ишемической атакой (ТИА) или лакунарными 
инсультами с целью более эффективного использо-
вания коечного фонда [3]. Расширение возможно-
стей телемедицины в настоящее время также может 
способствовать сохранению качества оказания по-
мощи пациентам с ОНМК при уменьшении риска 
инфицирования персонала и пациентов [4, 5].
Также отмечается, что в нескольких центрах Чи-
каго зафиксировано снижение на 20 % числа обра-
щений пациентов с инсультом [3]. Схожая ситуация 
наблюдается и в других странах – Чили, Колумбия, 
Иран, Греция, Великобритания, Италия, Бельгия, в 
которых число обращений снизилось на 50 %, а в 
некоторых странах и на 80 % [6]. В настоящее время 
достоверно сложно оценить, с чем это связано – с 
распределением пациентов и обращением в другие 
центры или со снижением обращений пациентов в 
связи с наличием у них страха инфицироваться в 
стационаре [5]. Поэтому необходимо продолжать 
просветительскую работу о том, что при первых 
симптомах инсульта пациентам необходимо обра-
щаться за экстренной медицинской помощью. 
В марте 2020 г. были опубликованы результаты 
ретроспективного когортного многоцентрового 
исследования, в которое были включены пациен-
ты старше 18 лет, находившиеся на лечении в го-
спиталях г. Ухань с лабораторно подтвержденным 
диагнозом «COVID-19» до 31 января 2020 г. В ис-
следовании приняли участие 191 пациент, 137 были 
выписаны, и 54 пациента умерли. Было показано, 
что более пожилой возраст достоверно связан с по-
вышением  летальности: средний возраст в группе 
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выздоровевших – 52 года, умерших – 69 лет. У 91 
(48 %) пациента были выявлены хронические сопут-
ствующие заболевания. При этом в группе умерших 
этот процент составил 67 %, а в группе выздоровев-
ших – 40 % (р=0,0010). Наиболее часто (58 (30 %) 
пациентов) встречалась гипертоническая болезнь, 
на 2-м месте – сахарный диабет II типа (36 (19 %) 
пациентов) и на 3-м месте – ишемическая болезнь 
сердца (15 (8 %) пациентов). И все эти сопутству-
ющие заболевания достоверно чаще встречались в 
группе пациентов, умерших от COVID-19 [7].
Но также необходимо учитывать, что гиперто-
ническая болезнь, сахарный диабет и ишемиче-
ская болезнь сердца – это факторы риска разви-
тия острого нарушения мозгового кровообраще-
ния [8]. Поэтому на всех этапах лечения пациентов 
необходимо сохранять первичную или вторичную 
профилактику ОНМК (прием пациентом антиги-
пертензивных, сахароснижающих, гиполипиде-
мических препаратов по показаниям и с учетом 
лекарственных взаимодействий). 
В связи с тем, что ангиотензин-превращающий 
фермент-2 (АПФ-2) является функциональным ре-
цептором для SARS-CoV-2, было высказано предпо-
ложение, что это может объяснять высокий риск 
летального исхода при COVID-19 у пациентов с ар-
териальной гипертензией, получающих препараты 
из группы ингибиторов АПФ или блокаторов рецеп-
торов к ангиотензину. Эти опасения носили гипо-
тетический характер и не получили практического 
подтверждения. Более того, имеются косвенные 
данные о возможном протективном действии этих 
препаратов при инфекции COVID-19. Экспертами 
Европейского общества кардиологов опубликовано 
заявление о том, что данных о неблагоприятных эф-
фектах этих препаратов на течение COVID-19 нет, их 
прием настоятельно рекомендуется продолжать [1].
В феврале 2020 г. китайские ученые опублико-
вали результаты ретроспективного исследования, 
в которое были включены 214 пациентов, госпита-
лизированных в стационары г. Ухань с 16.01.2020 г. 
по 19.02.2020 г. с подтвержденным диагнозом 
«COVID-19». Средний возраст пациентов – 
(2,7±15,5) года. Согласно диагностическим крите-
риям, 88 (41,1 %) пациентов были в тяжелом состоя-
нии, и у 126 (58,9 %) пациентов отмечено легкое или 
средней тяжести течение болезни. В данном иссле-
довании также показано, что возраст и сопутству-
ющие заболевания утяжеляют течение инфекции. 
Пациенты с тяжелым течением были значительно 
старше ((58,2±15,0) года против (48,9±14,7) года; 
P<0,001), и у них достоверно чаще встречались 
сопутствующие заболевания (42 (47,7 %) против 
41 (32,5 %), P<0,05), особенно гипертоническая 
болезнь. В данном исследовании преобладали 
женщины – 127 (59,3 %). У 83 (38,8 %) пациентов 
было хотя бы одно сопутствующее  заболевание: 
гипертоническая болезнь –  у 51 (23,8 %) пациента, 
сахарный диабет II типа – у 30 (14 %)  пациентов, 
сердечно-сосудистые заболевания – у 15 (7 %) и 
злокачественные новообразования – у 13 (6,1 %) 
пациентов. Наиболее распространенными в нача-
ле заболевания были следующие симптомы: повы-
шение температуры тела – 132 (61,7 %), сухой ка-
шель – 107 (50 %), снижение аппетита – 68 (31,8 %). 
78 (36,4 %) пациентов имели неврологические про-
явления. Симптомы поражения центральной нерв-
ной системы (ЦНС) зафиксированы у 53 (24,8 %) 
пациентов, периферической нервной системы – у 
19 (8,9 %) и скелетных мышц – у 23 (10,7 %). У (ЦНС) 
пациентов с признаками поражения центральной 
нервной системы наиболее частыми жалобами 
были головокружение – у 36 (16,8 %) пациентов, у 
28 пациентов (13,1 %) –  головная боль [9].
Типичные симптомы инфекционного заболева-
ния у тяжелых пациентов встречались достовер-
но реже – лихорадка (40 (45,5 %) против 92 (73 %), 
P<0,001) и сухой кашель (30 (34,1 %) против 77 
(61,1 %), P <0,001), в то время как признаки пораже-
ния нервной системы – чаще (40 (45,5 %) против 38 
(0,2 %), P<0,05). У пациентов в тяжелом состоянии до-
стоверно чаще встречались острые нарушения моз-
гового кровообращения по сравнению с пациентами 
в нетяжелом состоянии (5 (5,7 %) против 1 (0,8 %), 
р<0,05) [9]. В этом исследовании было показано, что 
у пациентов с клиническими признаками поражения 
ЦНС достоверно ниже был уровень тромбоцитов и 
лимфоцитов в крови, а также азот мочевины кро-
ви, по сравнению с пациентами, у которых не было 
симп томов поражения ЦНС. Данные различия каса-
лись пациентов в тяжелом состоянии. Кроме того, у 
этих пациентов был выявлен достоверно более вы-
сокий уровень Д-димера [9].
У пациентов с признаками поражения перифе-
рической нервной системы наиболее распростра-
ненными жалобами были гипогевзия – у 12 (5,6 %) 
и гипосмия – у 11 (5,1 %) соответственно. В данной 
группе не было выявлено достоверных различий 
с пациентами без таковой симптоматики по лабо-
раторным данным [9].
Опубликовано сообщение с анализом 13 случа-
ев острого нарушения мозгового кровообращения 
у пациентов с COVID-19. Была проанализирована 
221 история болезни пациентов, госпитализиро-
ванных с 16.01.2020 г. по 29.02.2020 г. в г. Ухань с ла-
бораторно подтвержденным диагнозом. У 11 (5 %) 
пациентов развилось острое нарушение мозгового 
кровообращения по ишемическому типу, у 1 па-
циента (0,5 %) развился тромбоз внутричерепного 
венозного синуса, и у 1 пациента было зафиксиро-
вано внутримозговое кровоизлияние. 6 пациентов 
с ишемическим инсультом получали терапию Ас-
пирином или Клопидогрелом, 3 из них умерли, еще 
5 пациентов получали антикоагулянтную терапию 
(1 из них умер). Выбор терапии  (антиагрегантная 
или антикоагулянтная) осуществлялся на осно-
вании клинической картины, лабораторных дан-
ных и патогенетического варианта инсульта по 
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 классификации TOAST. Среднее время от момен-
та заражения до возникновения ОНМК составило 
10 дней. Общий уровень летальности среди паци-
ентов с ОНМК на 29.02.2020 г. составил 38,5 % [10].
Итальянские ученые сообщили результаты наб-
людения за пациентами с подтвержденной коро-
навирусной инфекцией в период с 13.02.2020 г. по 
10.04.2020 г. Всего в исследование вошли 388 паци-
ентов, средний возраст пациентов – 66 лет. 16 % из 
них нуждались в нахождении в реанимационном 
отделении. Тромбопрофилактика проводилась у 
100 % пациентов в реанимации и у 75 % пациентов в 
других отделениях с использованием низкомолеку-
лярного гепарина, пероральных антикоагулянтов. 
Тромбоэмболические события были зафиксирова-
ны у 28 (7,7 %) пациентов, частота ишемического ин-
сульта составила 2,5 % (9 пациентов). Половина всех 
тромбоэмболических событий была зафиксирована 
в первые 24 ч нахождения в стационаре. В связи с 
чем необходимо дальнейшее изучение и решение 
вопроса профилактики тромбообразования у паци-
ентов с COVID-19 на амбулаторном этапе [11, 12].
Бактериальная или вирусная инфекции могут 
осложняться развитием острого нарушения моз-
гового кровообращения, вероятнее всего, за счет 
протромботического эффекта при воспалительном 
ответе [13].
Механизм развития ОНМК у пациентов с тя-
желым течением COVID-19 может быть связан с 
гиперкоагуляцией в критических состояниях или 
быть вызван кардиоэмболией за счет вирус-ассо-
циированной кардиопатологии [12, 14].
Коагулопатия и эндотелиальная дисфункция 
рассматриваются как осложнения COVID-19 [7, 
14]. Это может быть причиной развития инсуль-
та у пациентов молодого возраста. Были описаны 
5 случаев развития острого нарушения мозгового 
кровообращения у пациентов в возрасте от 33 до 
49 лет, у 3 пациентов были факторы риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний (гиперхолестеринемия, 
гипертоническая болезнь и диабет), у 2 пациентов 
не было выявлено каких-либо хронических забо-
леваний. 2 пациента обратились за медицинской 
помощью через 28 и 16 ч после появления невро-
логической симптоматики в связи со страхом за-
ражения COVID-19. Средний балл по шкале NIHSS 
составил при обращении 17. Пациенты получили 
лечение ОНМК в полном объеме (проведен 1 вну-
тривенный тромболизис, 1 стентирование и кон-
сервативная терапия). Описан случай полного рег-
ресса тромба в области бифуркации правой сонной 
артерии на фоне терапии Апиксабаном (5 мг 2 раза 
в день) у 33-летней пациентки без хронических за-
болеваний на 10-й день лечения. При этом нужно 
отметить, что на момент обращения в стационар у 
2 пациентов была температура, кашель, общая сла-
бость, у 1 пациента была только общая слабость, а у 
2 пациентов не было никакой клинической картины 
инфекционного  заболевания. У всех 5 пациентов в 
стационаре лабораторно подтверждена коронави-
русная инфекция [15].
Прогноз инсульта определяется не только топи-
кой и объемом поражения головного мозга, но и 
формированием у больного полиорганной патоло-
гии в связи с утратой вегетативных церебровисце-
ральных рефлексов и индуцированной иммунной 
недостаточностью. Данное состояние известно в 
мировой литературе как «инсульт-индуцирован-
ные инфекции». В таких случаях существенную 
роль в танатогенезе играет развитие пневмонии, 
преимущественно нозокомиальной (внутриболь-
ничной) природы [16, 17]. Входные ворота возбу-
дителя COVID-19 – эпителий верхних дыхатель-
ных путей и эпителиоциты желудка и кишечника. 
Начальным этапом заражения является проник-
новение SARS-CoV-2 в клетки-мишени, имеющие 
рецепторы ангиотензин-превращающего фермен-
та II типа (ACE2). Рецепторы ACE2 представлены 
на клетках дыхательного тракта, почек, пищевода, 
мочевого пузыря, подвздошной кишки, сердца, а 
также центральной нервной системы. Однако ос-
новной и быстро достижимой мишенью являют-
ся альвеолярные клетки II типа (AT2) легких, что 
определяет развитие пневмонии [1]. В ситуации 
мировой пандемии COVID-19 у пациентов, кото-
рые переносят ОНМК, возникает риск инфици-
рования SARS-CoV-2 и неблагоприятного исхода. 
Как говорилось выше, рецепторы ангиотензин-
превращающего фермента II типа представлены 
и в центральной нервной системе, в связи с чем 
можно предположить возможность непосредст-
венного поражения ЦНС SARS-CoV-2. Однако 
на сегодняшний день имеются только единичные 
сообщения о неврологических проявлениях, ассо-
циированных с COVID-19.
Установлено, что диссеминация SARS-CoV-2 из 
системного кровотока или через пластинку решет-
чатой кости (Lamina cribrosa) может привести к по-
ражению головного мозга. В то же время изменение 
обоняния (гипосмия) у больного на ранней стадии 
заболевания может свидетельствовать о поражении 
ЦНС или об отеке слизистой оболочки носоглотки 
[1]. Необходимы дальнейшие исследования. 
Ранее было подтверждено, что другие вирусы 
из семейства коронавирусов, такие как SARS-CoV 
и MERS-CoV, могут непосредственно повреждать 
структуры центральной нервной системы. Иссле-
дователи обнаружили нуклеиновую кислоту SARS-
CoV в спинномозговой жидкости пациентов, а так-
же в мозговой ткани при вскрытии [18, 19].
Вирус SARS-CoV-2 структурно схож с SARS-
CoV и MERS-CoV, в связи с чем можно предпола-
гать наличие у него способности проникать через 
гематоэнцефалический барьер или ретроградно 
по нейрональным связям [9]. В настоящее время 
имеется сообщение, описывающее 2 клинических 
случая пациентов с COVID-19, осложнившихся 
развитием субарахноидального кровоизлияния и 
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ишемическим инсультом с последующей геморра-
гической трансформацией. Пациентам была вы-
полнена люмбальная пункция. В данных случаях 
SARS-CoV-2 не был обнаружен в ликворе [20].
Также имеется сообщение о женщине в возра-
сте 50 лет, у которой в течение 3 дней была лихорад-
ка, сухой кашель и нарушения психики. Пациентка 
была госпитализирована, у нее был подтвержден 
диагноз COVID-19, а по данным компьютерной и 
магнитно-резонансной томографии, исследования 
ликвора, был установлен диагноз острой гемор-
рагической некротизирующей энцефалопатии. 
К сожалению, анализ ликвора на коронавирус не 
был выполнен. Данная энцефалопатия является 
грозным и редким осложнением вирусных ин-
фекций, которая развивается за счет разрушения 
гематоэнцефалического барьера под действием 
воспалительных цитокинов. Тяжелые пациенты 
с коронавирусной инфекцией также могут иметь 
«цитокиновый шторм», и, соответственно, воз-
можно развитие этого осложнения [21].
Необходимо дальнейшее проведение исследо-
ваний для оценки возможности непосредственно-
го повреждающего действия вируса SARS-CoV-2 
на центральную нервную систему. 
Описан случай развития у 61-летней пациентки 
синдрома Гийена–Барре (подтвержденного кли-
нически, по данным анализа ликвора и электро-
миографии). На 8-е сутки неврологической симп-
томатики у пациентки поднялась температура, по-
явился сухой кашель. В мазке из носоглотки был 
обнаружен вирус SARS-CoV-2. В данной ситуации 
нельзя однозначно сказать, предшествовала ли ин-
фицированность новым вирусом развитию синдро-
ма Гийена–Барре, или пациентка была заражена 
уже во время госпитализации, так как мазок при 
поступлении не был взят. Хотя других пациентов с 
подтвержденным диагнозом COVID-19 на тот мо-
мент в стационаре не было, а дома пациентка кон-
тактировала с двумя родственниками, у которых 
ранее был подтвержден диагноз COVID-19 [22].
У тяжелых пациентов с клиникой поражения 
скелетных мышц достоверно ниже был уровень 
лимфоцитов, в то время как лактатдегидрогеназа, 
АЛТ, АСТ и креатинин были достоверно выше. А у 
пациентов с нетяжелой клинической картиной был 
достоверно выше уровень С-реактивного белка, 
креатинкиназы, лактатдегидрогензы у пациентов 
с клиникой поражения скелетных мышц. Остается 
не ясным, повреждает ли вирус SARS-CoV-2 не-
посредственно скелетные мышцы (так как в них 
также представлены рецепторы ангиотензинпрев-
ращающего фермента II типа), или развивается 
вторичное повреждение за счет высокого уровня 
провоспалительных цитокинов [9].
По результатам опубликованных исследований, 
наличие неврологических симптомов связано с бо-
лее тяжелым течением заболевания COVID-19, в 
связи с чем врачи, оказывающие помощь данной 
группе пациентов, должны обращать внимание на 
раннее выявление этих симптомов [9].
Развитие ОНМК у пациентов на фоне коронави-
русной инфекции, вероятнее всего, носит неспе-
цифический характер и связано с гиперкоагуля-
цией, эндотелиальной дисфункцией, кардиальной 
патологией, ассоциированной с вирусной инфек-
цией и (или) декомпенсацией ранее существу-
ющих факторов риска инсульта на фоне тяжелого 
инфекционного процесса [7, 9, 12, 14].
Остается не ясным, вызывает ли вирус SARS-
CoV-2 непосредственное повреждение структур 
центральной нервной системы (энцефалиты, миели-
ты, менингиты) и может ли данный вирус быть этио-
логически значимым для развития аутоиммунных 
неврологических заболеваний. Необходимо даль-
нейшее проведение анализа взаимосвязи инфекции 
COVID-19 и неврологических проявлений, изучение 
ее значимости и оптимальных способов лечения. 
В условиях пандемии при поступлении пациента 
в стационар в связи с неврологической симптома-
тикой он должен быть обследован на COVID-19 с 
целью быстрой и правильной диагностики [9, 23]. 
Кроме того, чрезвычайно важно максимально со-
хранить качество оказания медицинской помощи 
пациентам с неврологическими заболеваниями, 
особенно с острыми поражениями как централь-
ной, так и периферической нервной системы, при 
этом соблюдая все меры предосторожности для 
исключения возможности заражения медицинско-
го персонала и пациентов новой коронавирусной 
инфекцией [23].
В этом отношении определенный интерес пред-
ставляют уже упоминавшиеся выше тенденции не 
госпитализировать пациентов с легкими проявле-
ниями ОНМК, проводя лечение на дому и избегая 
риска инфицирования в процессе пребывания в 
стационаре в разгаре эпидемии и снижая нагрузку 
на больницы. С другой стороны, вторичная профи-
лактика повторного инсульта при такой тактике 
будет, скорее всего, значительно менее эффек-
тивна. Возможно, в ситуации дефицита коечного 
фонда приемлемым выходом была бы организация 
так называемых ТИА-клиник, в которые обраща-
ется пациент в тот же день, когда амбулаторный 
врач высказал предположение о транзиторной 
ишемической атаке, при этом сразу же проводят-
ся компьютерная томография головного мозга, 
дуплексное сканирование брахиоцефальных ар-
терий, электрокардиография и анализы крови. Па-
циент, проведя несколько часов в такой клинике, с 
рекомендациями по медикаментозной профилак-
тике инсульта направляется для лечения к амбу-
латорному врачу с консультативной дистанцион-
ной помощью врача, проводившего обследование. 
Такая временная схема (на период эпидемии или 
других чрезвычайных ситуаций) может быть реа-
лизована в крупных поликлиниках города или, на-
пример, в Специализированном центре вторичной 
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 профилактики инсульта, который организован в 
Санкт-Петербурге. С учетом большого числа па-
циентов, которые в обычной ситуации ежедневно 
поступают в приемные отделения больниц с отде-
лениями острого инсульта, такая схема в кризис-
ных ситуациях может быть эффективна.
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